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پژوهش با هدف بررسی نتايج و عوارض عمل کاتاراکت به روش فیکوامولسیفیکیشن همراه  ينا :مقدمه
 انجام شد. یکپسول قدام یبا پارگ
 يشیفا  یزشیآمو یمارسیتانکه در ببیمارانی  تمام یمقطع - توصییفی مطالعه نيادر ها:  روش و مواد
 ینو در حگرفته ر تاراکت قراتحت عمل کا، 1398-1397 يدر سیال هاکرمان  یدانشیگاه علوم پژشیک
 يکو عوارض قبل از عمل،  يجنتا .مورد بررسی قرار گرفتند  داد،رخ  قدامیکپسول  یعمل عارضه پارگ
 نسخه SPSS افزار منر کمک با ها افتهي .گرفتقرار  يابیعمل مورد ارزاز سال بعد  يکسه ماه و ، ماه
  .شد  لیتحل و هيتجز یفیتوص آماري روشهاي از استفاده با 23
میانگین سینی %( بودند.  9/61نفر مرد ) 13( و %1/38نفر زن ) 8بیمار مورد بررسیی  21از : ها افتهی
بیمیاري هیاي همراه نفر(  13% ) 9/61 وديیابیت نفر(  9)%  9/42بود و  سیییال 24/62 ± 47/11 آنیان
 5/9ل در از عم  پس بیماران رخ داد.از نفر(  8% ) 1/38عوارض حین عمل در  تند.اشیید چشییمی
در بهترين ديد اصالح شده بیماران قبل از عمل  .بروز کرد RD نفر( 1) % 7/4در و  CME نفر(  2)%
%  1/38در  تشیخی حرکت دسیت،نفر(  5)%  8/23درک روشینايی، در  از بیماراننفر(  1)%  7/4
تا  10/7بین ( نفر 1)%  7/4 و در  10/3تا  10/1بین  نفر( 6)%  7/28در ش انگشییتان، ارشییمنفر(  8)
 ، در 10/3تا  10/1بین نفر(  1)%  7/4در يک سیال پس از عمل بهترين ديد اصیالح شیده  بود. 10/10
د بهترين ديی بود. 10/10تیا  10/7بین نفر(  17)%  9/80 و در  10/4 – 10/6در بیازه نفر(  2)%  5/9
به میزان  آناناز  % 100در سیوم و دوازدهم نسیبت به قبل از عمل،  ده بیماران در ماه اول،اصیالح شی
=  083/0)بود ن معنی داردر ماه سیوم نسیبت به ماه اول تغییر  P). < 001/0)معنی داري بهبود يافت 
(P ، 021/0) معنی دارافزايش نفر(  18)%  7/85در میاه دوازدهم نسیییبیت بیه میاه اول، در = (P  و در
معنی بهبود نفر(  13)%  70نیز در سیوم  کاهش داشیت و در ماه دوازدهم نسیبت به ماهنفر(  3) 3/14%
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به طور آسیتیگمات بعد از عمل  ،از بیماراننفر(  12% ) 1/57در . P) = 017/0) داري مشیاهده شید 
 .P)=  046/0)افزايش داشت  74/0میانگین 
کپسول  ی درمان کاتاراکت با وجود پارگ يفیکوامولسیفیکیشن برااحی استفاده از روش جر ری:يجه گينت
 يد باعث بهبود د یشود، پس از عمل م يا یندر ح  يگريعمل که موجب بروز عوارض د یندر ح یقدام
 شود.  ی م ی قابل توجه یزان به م یمارانب
















   
























   




Introduction: The aim of this study was to evaluate the results and complications of 
cataract surgery by phycoemulsification method with anterior capsule rupture. 
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, all patients who 
underwent cataract surgery in Shafa Teaching Hospital of Kerman University of Medical 
Sciences in 2019-2020 and underwent anterior capsule rupture during the operation were 
examined. . Preoperative outcomes and complications were evaluated one month, three 
months and one year after surgery. Findings were analyzed using SPSS software version 
23 using descriptive statistical methods. 
Results: Out of 21 patients, 8 were female (38.1%) and 13 were male (61.9%). Their 
mean age was 62.24±11.47 years and they had 42.9% (9 patients) with diabetes and 
61.9% (13 patients) with concomitant eye diseases. Intraoperative complications occurred 
in 38.1% (8 patients) of patients. After surgery, CME occurred in 9.5% (2 patients) and 
RD in 4.7% (1 patient). The best corrected vision of preoperative patients in 4.7% (1 
person) of patients perceiving light, in 23.8% (5 people) hand movement diagnosis, in 
38.1% (8 people) finger count, in 7.7 28% (6 people) was the range of 1.10 - 3.10 and in 
4.7% (1 person) was in the range of 4.10 - 6.10. One year after surgery, the best vision 
improved in 4.7% (1 person) the range of 1.10 - 3.10, in 9.5% (2 people) in the range of 
4/10 - 6.10 and in 80.9% (17) was the range of 7.10 - 10.10. The best corrected vision of 
patients in the first, third and twelfth months compared to before surgery, significantly 
improved in 100% of them (P <0.001.) change in the third month compared to the first 
month was not significant (P = 0.083), in the twelfth month compared to the first month, 
in 85.7% (n = 18) there was a significant increase (P = 0.021) and in 14.3% (n = 3) and 
in the twelfth month the ratio In the third month, a significant improvement was observed 
in 70% (13 patients) (P = 0.017). In 57.1% (12 patients) of patients, postoperative 
astigmatism increased by an average of 0.74 (P = 0.046).  
Conclusion: The use of phycoemulsification surgery to treat cataracts, despite the rupture 
of the anterior capsule during surgery, which causes other complications during or after 
surgery, significantly improves patients' vision. 
Keywords: Cataract, Phycoemulsification, Anterior capsule rupture, Complications 
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